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votre Département




FORMULAIRE DE CANDIDATURE 2021
Règlement du dispositif Soutien à l’installation des médecins et  des professionnels de santé* pour l’achat de matériel professionnel et/ou mise aux normes des locaux professionnels*
*Médecin généraliste, sage-femme, infirmier, masseur kinésithérapeute, dentiste, pharmacien
· Achat de matériel professionnel 

· Mise aux normes des locaux 
Afin de faire face aux déséquilibres territoriaux et d’optimiser l’accès aux soins, le Département accompagne les territoires en matière de lutte contre la désertification médicale depuis 2007. Dans ce cadre le dispositif « Soutien à l’installation des médecins et  des professionnels de santé* pour l’achat de matériel professionnel et mise aux normes des locaux professionnels » a pour objectif de soutenir l’installation et le maintien des médecins généralistes (L1434-4 du code de la santé publique, L1511-8 du CGCT), sages-femmes, infirmiers, masseurs kinésithérapeute, dentistes, pharmaciens. Il a également pour objectif d’accompagner les professionnels de santé en exercice regroupé afin d’éviter l’isolement du cabinet professionnel sur les territoires, mais aussi de soutenir les professionnels investis dans un projet de santé (validé par l’ARS centre-Val de Loire) au sein d’un pôle de santé, afin de renforcer le maillage de l’organisation de l’accès aux soins de la population.



Votre dossier signé et complété peut être renvoyé à l'adresse suivante : 
Département du Loiret

Service aux Territoires
45945 ORLÉANS 

Ou

Votre dossier signé et scanné peut être renvoyé par mail  à l’adresse suivante :

dattractivitedesterritoires@loiret.fr
	Présentation synthétique du projet



· Achat de matériel professionnel 


· Mise aux normes des locaux 

1. Explicitez votre projet d’installation et précisez le type de dépenses associées à la demande de subvention :
2. Calendrier du projet :
  Date d’installation prévue : /__/__/____/
3. Quelles seront vos modalités de travail (exemple : exercice isolé, exercice coordonné, centre de santé…), pourquoi :

4. Dans quelles communes souhaitez-vous exercer, pourquoi ? :


5. Comment avez-vous eu connaissance de cette aide ? : 


6. Etes-vous originaire du Loiret :
· Oui
· Non

7. Sur quels critères avez-vous orienté votre choix de vous installer dans le  Loiret ? : 


8. Etes-vous maitre de stage :

· Oui
· Non

Si non, souhaiteriez-vous devenir maitre de stage et bénéficier d’une formation décentralisée dans le Loiret :


9. Avez-vous connaissance du réseau professionnel de votre futur lieu d’exercice : 

· Oui
· Non

10. souhaiteriez-vous être mis en relation avec le réseau existant :
· Oui
· Non
11. Envisagez-vous de faire partie d’une Communauté professionnelle territoriale de santé, pourquoi : 

	Budget prévisionnel du projet d’installation



BUDGET PREVISIONNEL :

Joindre les devis liés aux dépenses de matériels professionnels éligibles*
*Nature des dépenses éligibles :

· Dépenses d’investissement TTC pour l’achat de matériel(s) professionnel(s) dédiées exclusivement à l’exercice médical et ou paramédical de la profession, et/ou mise aux normes des locaux professionnels, 
· Matériel informatique/téléphonie plafonné à hauteur de 1 000 €,
· Infirmiers libéraux : les dépenses d’acquisition d’un véhicule sont plafonnées  à hauteur de 8000 €.
· Point de vigilance, dépenses non financées : ameublement de la salle d’attente, ameublement non médical du cabinet (type ikea, Fly…), la décoration intérieure, les assurances et abonnements professionnels, les frais de mise en service et maintenance des logiciels professionnels, les frais de déménagement, les avances sur loyer, les fournitures de bureau, le véhicule (hors infirmier libéraux), lecteur de carte vitale (télétransmission frais/CPAM), frais de livraison, transport, de montage. 

12. Préciser les demandes de financement en cours au moment du dépôt de candidature (1) :
(1) L'attention du demandeur est appelée sur le fait que les indications sur les financements demandés auprès d'autres financeurs publics valent déclaration sur l'honneur et tiennent lieu de justificatifs. Aucun document complémentaire ne sera demandé si cette partie est dûment et honnêtement complétée. 

Pièces à fournir en complément du présent dossier de candidature : (cochez les cases)
· Coordonnées (annexe1)

· attestation sur l’honneur dument complétée et signée (annexe 2)

· inscription à l’ordre départemental 
· Diplôme

· Attestation des co-financeurs (CPAM, ARS…)

· Budget prévisionnel – devis – pièces justificatives de dépenses éligibles
· RIB
	Coordonnées Personnelles et Professionnelles

	Annexe 1


Coordonnées personnelles :
Nom :      
Prénom :      
Adresse :      
Code postal        
Commune :      
(
     


Courriel :      
Coordonnées professionnelles :
Adresse :      
Code postal :         
Commune :      
(
     


Courriel :      
	Attestation sur l'honneur


	Annexe 2


Cette fiche doit obligatoirement être remplie pour toutes les demandes  et quel que soit le montant de la subvention sollicitée. 

Je soussigné(e),       (nom, prénom)

· Certifie exactes les informations du présent dossier, notamment la mention de l'ensemble des demandes de subvention introduites auprès d'autres financeurs publics ;
Fait, le        
à      

Signature électronique ou manuelle uniquement  :
	ATTENTION : Toute fausse déclaration est passible de peines d'emprisonnement et d'amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du Code Pénal. Le droit d'accès aux informations prévues par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à  l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'exerce auprès du service ou de l'Établissement auprès duquel vous avez déposé votre dossier.



